
 

 

 
DIREZIONE DIDATTICA STATALE 3° CIRCOLO DI SETTIMO T.SE 

Via Fiume, 18 - 10036 SETTIMO T.SE (TO) 
tel. 011/800.19.46 - fax 011/800.00.85 

terzocircolo@comune.settimo-torinese.to.it 

   
      Scuola Primaria             Scuola Primaria Scuola dell’infanzia:       Scuola dell’infanzia:        Scuola dell’infanzia 
MARTIRI  DELLA LIBERTA’       ELSA MORANTE                 PEZZANI          DI VIA CASCINA NUOVA        DI VIA MOGLIA 

        011/8001946                   011/8971923              011/8005697         011/8007731                       011/8009790 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA 
(Compilare in stampatello) 

 
 Al Dirigente Scolastico 3° CIRCOLO DI SETTIMO T.SE 

 
__l__ sottoscritt__ padre / madre / tutore ______________________________ 
         (cognome e nome) 

 

CHIEDE 
      l’iscrizione del figlio/a alla Classe PRIMA  della Scuola:         Martiri della Libertà 
          
        Elsa Morante 

CHIEDE 
      di avvalersi dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2007) 

   
Per l’anno scolastico 2012/2013 

 

A tal fine dichiara, in  base alle  norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e 
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 
corrispondente al vero, che l’alunn__ 

 

 
 

• È nat__ a _______________________________  (____)   il  ________________ 

• (Per i bambini stranieri)     E’ cittadino italiano         SI       NO     dal_________ 

Altra cittadinanza  (indicare quale) _________________________________ 

• È residente a  _____________Via________________n° ___ Tel. _____________ 

• Domiciliato a ______________Via________________n° ___ Tel. _____________ 

• Altri recapiti telefonici_________________________________________________ 

• Codice fiscale  ________________ 

• È  stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie ����    SÌ  ����    NO 
• Scuola Materna di provenienza______________________ anni di frequenza  ____ 

• Scuola d’obbligo di appartenenza  _______________________________________ 

• Il genitore chiede il trasferimento del bambino presso la Scuola _______________ 

    di __________________ per i seguenti motivi _____________________________ 

     _________________________________________________________________ 

F M 



 
 

OFFERTA FORMATIVA 
 

La Scuola Primaria del III Circolo ha organizzato, fino al corrente anno 
scolastico, la propria attività didattica secondo il modello del Tempo Pieno: 
 

A- Tempo – scuola di 40 ore,  
dal lunedì al venerdì, dalle ore 8,30 alle ore 16,30, con due insegnanti 
contitolari che garantiscono anche l’assistenza alla mensa 

 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

 
La normativa vigente (L.133/2008; L.169/2008 e successivi regolamenti e Circolari) 
prevede la possibilità delle seguenti opzioni: 
 
A - Tempo –scuola di 40 ore:   dal lunedì al venerdì  

(preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola) 

 

B – Tempo -  scuola di 30 ore:(preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola) 

 

C – Tempo -  scuola di 27 ore                      

 

D – Tempo -  scuola di 24 ore                      
 
 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
 

Il sottoscritto esprime la seguente preferenza, consapevole che l’accettazione della 
stessa dipende dalla effettiva possibilità di realizzazione, sulla base dell’organico 
assegnato: 
 
Tempo scuola                                   
 
NOTE : _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________  

Data ________________ 
 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98, 127/97, 
131/98;DPR 445/2000)) da sottoscrivere al momento 
della presentazione della domanda all’impiegato della 
scuola 
 
_____________________________________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 
dichiarazione mendace, cosi come previsto dall’art. 26 della legge 4.1.68 n. 15 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati 
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini 
istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto Lgs. 196/03 “Tutele della 
privacy”e Regolamento ministeriale 7.12.2006 n.305). 
 
Data ______________     Firma __________________________ 

B C D A 



 
 

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE 

SE AVVALERSI O NON AVVALERSI 

DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

PER L’ANNO SCOLASTICO 2012/2013 

 

Il/La sottoscritto/a  __________________________ padre / madre / tutore 
                                   (cognome e nome) 

  

dell‘Alunno  _______________________________ 
                                                    (cognome e nome) 

 

- premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di 

ogni ordine e grado in conformità all’accordo che apporta modifiche al Concordato 

Lateranense (art. 9.2); 

- che il presente modulo costituisce richiesta all’autorità scolastica, in ordine all’esercizio 

del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 

cattolica; 

- che la scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si 

riferisce 

SCEGLIE DI 

� AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica 

� NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica 

IN QUESTO SECONDO CASO, SI PRECISA CHE INTENDE RICHIEDERE: 

� ATTIVITA’ DIDATTICHE E FORMATIVE 

� ATTIVITA’ DI STUDIO E/O RICERCHE INDIVIDUALI 

� ENTRATA ore 10,45 o USCITA DALLA SCUOLA alle ore 12,30/12,45 (con conseguente 

cessazione del dovere di vigilanza dell’Amministrazione e subentro della responsabilità 

del genitore o di chi esercita la patria potestà). 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati 

contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali 

propri della Pubblica Amministrazione (decreto Lgs.196/03 “Tutela della privacy”). 

Settimo T.se _________________        

Firma di un genitore  

(o di chi esercita la potestà) 

 
_________________________________ 

 

Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 C.C. L.n° 54 /2006) 

 
 



 
 

(ai fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI) 

Il sottoscritto DICHIARA che la propria famiglia è composta da: 

 

Rapporto di 

parentela 
COGNOME (di nascita) e Nome Luogo di nascita 

Provincia 

di nascita 

Data di 

nascita 

Professione (ai 

fini statistici) 

Padre      

Madre      

Oppure: Tutore 

Legare 

     

     Scuola e classe 

frequentate 

nell’a.s. 2012/13 

Figlio      

Figlio      

Figlio      

Figlio      

 

 

Settimo T.se __________________         Firma _________________________ 

 


